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 Iدﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﻣﻼﺣﺴﻴﻨﻲ ﻛﻬﻨﻮﺟﻲ
  IIدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻧﻴﻜﻮﺑﺨﺖ*
  ﭼﻜﻴﺪه
-sisobmorhT nieV peeD) ﻋﻤﻘـﻲ  ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ  ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﺳﺎز آن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮو ( TVD
ﻣﻐـﺰ و اﻋـﺼﺎب  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻟﻎ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘـﻮاﻟﻲ در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ 095 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ، :روش ﻛﺎر 
ﺳـﭙﺲ در ﻫﻨﮕـﺎم .  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، وارد ﺷـﺪﻧﺪ 9831 ﺗﺎ 5831ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ در ﺳﺎل 
ﻫـﺎ   در آنTVD ﺗـﺎ وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ داﭘﻠﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ در دو ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ، از  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده. ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز در آن. ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد 
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻴﺰ از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو ﻳـﺎ دﻗﻴـﻖ   اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دادهtset-t selpmas tnednepednIآزﻣﻮن 
  ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده 0.61.V SSPSاز . ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  pﻣﻘﺪار ﻋﺪد . ﺪﻓﻴﺸﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ
  . ﺷﺪ
ﺗـﺎ % 71/41از % 59ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده اﻃﻤﻴﻨـﺎن % ) 02/14در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻋـﺼﺎب  TVD  ﻓﺮاواﻧﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻣﻐـﺰ و ﻧﺨـﺎع،  ﺳﺎل، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺎراﭘﺎرزي، ﺑﻴﻤﺎران 04 < ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ . ﺑﻮد %(32/86
 ﻳﺎ ﺑﺎرداري، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ و ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ PCO، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، اﺳﺘﻔﺎده از TVDﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ و IMBﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد TVD ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮوه TVDﻋﻼﺋﻢ 
  .ﺗﺮ ﺑﻮد  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ داري ﻃﻮﻻﻧﻲTVDﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در 
 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ TVD ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻠﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻧﺪارد و ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 در اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از TVDﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻي . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻲ و ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺸﻒ و درﻣﺎن ﺑـﻪ رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
  .  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪTVDﻣﻮﻗﻊ 
 
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب-4ﺳﺎز  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ-3  ﻋﻤﻘﻲﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ-2    ﻓﺮاواﻧﻲ-1 :ﻫﺎ  واژهﻛﻠﻴﺪ
  
 98/7/4:    ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 98/3/5: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 sisobmorht suonev peeD( ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﻋﻤﻘﻲ
ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﺗﺮ  و آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ TVD-
، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ورﻳﺪي
 از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻐـﺰ و اﻋـﺼﺎب و ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﭘﺲ
ﺷﻴﻮع آن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻴﻦ . ﺷﻮﻧﺪﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ ﻋﻤﻘـﻲ ﻧـﻪ  (1).ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ % 34 ﺗﺎ 92
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﻣﻜﺎن ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺷـﻮد، ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻓﻮري ﺑﺮاي ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ 
ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ورﻳـﺪي در در دراز ﻣﺪت ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲ 
 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻛﺜـﺮاً (2).ﮔـﺮدد ورﻳﺪﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ 
  .ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻗـﺮار ﺑ
ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء  ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨ ــﺪه اﻳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﻪ . دارﻧ ــﺪ يورﻳ ــﺪ
ﻋﻤـﻞ  ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮدن زﻣـﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﻣﻲ 
وﻣﺒﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﻣﻐـﺰي درﺟﺮاﺣـﻲ، آزاد ﺷـﺪن ﻣـﻮاد ﺗﺮ
  
ﻣﻐـﺰ و اﻋـﺼﺎب ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ رﺿـﺎ ﻣﻼﺣـﺴﻴﻨﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼـﺼﻲ  ﻣﻬﺪي ﻧﻴﻜﻮﺑﺨﺖ ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  . 9831ﻛﻬﻨﻮﺟﻲ و ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﻣﺎزﻳﺎر آذر، ﺳﺎل 
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  اﻳﺮان-ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ( I
 درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳـﺮان - رزﻳﺪﻧﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﻪ آﻓﺮﻳﻦ، ﻣﻴﺪان وﻟﻴﻌﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ II(
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*
  
  و دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻧﻴﻜﻮﺑﺨﺖﻨﻲ ﻛﻬﻨﻮﺟﻲرﺿﺎ ﻣﻼﺣﺴﻴدﻛﺘﺮ   آنﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻲ  ﻋﻤﻘﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ 
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ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑﻌـﺪ از 
ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، ﻫـﺎي ﺮاﺣـﻲ و ﺑـﻲ ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﻧـﺪام ﻋﻤﻞ ﺟ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺻﺪﻣﺎت ﻋﺼﺒﻲ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪﻫﺎ در ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و 
اﺳﻤﻮﺗﻴﻚ و ﻏﻴﺮ اﺳـﻤﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﻮرﺗﻴﻚ 
  (1).و دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از در اﻳﻦ ﻣ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺴﺘﺮي در ﺑﺨــﺶ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻣﻐــﺰ و اﻋــﺼﺎب 
ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺖ .  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪيﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز 
. ﺑﺎﺷﺪدر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب ﻣﻲ 
 ﺑﺴﺎ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﺘـﻮان از ﭼﻪ
در . ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ و ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺮﮔﺒﺎر آن ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻛـﺮد 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻗﺖ ﻛﻤﻲ در 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳـﺪي ﻋﻤـﻖ دارد، از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
داﭘﻠﺮ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ ﻋﻤﻘـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑـﺎ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻴﺶ از ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮزﻫ ــﺎي ورﻳ ــﺪي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ ــﺎل را ﻣ ــﻲ% 09
  . ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﺪ
  
   ﻛﺎرروش
ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
در ﻳـﻚ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان وﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق ﭘﺰﺷـﻜﻲ، 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎﻟﻎ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 095ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ، 
ﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻐـﺰ و اﻋـﺼﺎب ﺑﻴﻤ ﻣﺘﻮاﻟﻲ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤ ــﻞ 9831 ﺗ ــﺎ 5831ﻫ ــﺎي ﻓﻴﺮوزﮔ ــﺮ در ﺳ ــﺎل 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﭘـﺲ از اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . ورود ﺑﻪ ﻃـﺮح، وارد ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻣﻮﺟـﺐ ﺧـﺮوج ورﻳﺪ ﻋﻤﻘـﻲ در ﺑـﺪو ﭘـﺬﻳﺮش  ﺗﺮوﻣﺒﻮز
ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻐـﺰ و ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري. ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﺎه ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي دﺳـﺘﮕ ﻫـﺎي اﻋﺼﺎب ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎري 
دﺳـﺘﮕﺎه ﻋـﺼﺒﻲ ﻫـﺎي  و ﺑﻴﻤـﺎري (ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻐـﺰ و ﻧﺨـﺎع )
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻃـﻲ ﺷـﺪن . ﺑﻮدﻧﺪﻣﺤﻴﻄﻲ 
دوره ﺑﺴﺘﺮي و در زﻣـﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ از ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫـﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ ورﻳﺪي اﻧـﺪام 
ﺳﭙﺲ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ . آﻣﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ داﭘﻠﺮ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧـﺪام 
  .ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد  در آنTVDوﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ًداﭘﻠﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺠﺮب و 
وي ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﮔﺮﻓـﺖ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ ﺧـﺎص ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﺮد 
ﺑــﻮدن و ﻳــﺎ ﻧﺒــﻮدن  elbisserpmoC)ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي ﺧــﺎص 
، وﺟﻮد ﻓﻠﻮي ورﻳﺪي در ورﻳـﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘـﻲ ﭘـﺎ و ي ﭘﺎ ورﻳﺪﻫﺎ
وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ( ن در ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﭘﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎ 
ﺳﭙﺲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز . ﻧﻤﻮد ﻫﺎ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ  در آنTVD
ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ و ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، )
  .ﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ در آن( ...ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و
ﭘـﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻓـﺮم ﻣﺨـﺼﻮص ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر اﻃﻼﻋـﺎت 
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻃﺮاﺣـﻲ teehS edoCﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ در 
 SSPSﮔﺮدﻳـﺪ و درﻣﺤـﻴﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺮدﻳـﺪه وارد ﻣـﻲﮔ
ﮔﺮدﻳـﺪ و وارد ﻣـﻲ    )LI ,ogacihC ,.cnI SSPS( 0.61.V
ﺑـﺮاي . ﮔﺮﻓـﺖ ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﻻزم روي آن ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده ﻛﻤـﻲ در دو ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ واﺑـﺴﺘﻪ، از آزﻣـﻮن 
 اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ و ﺑــﺮاي tset-t selpmas tnednepednI
از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو ﻳـﺎ دﻗﻴـﻖ ﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده 
 0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از pﻣﻘﺪار ﻋـﺪد . ﻓﻴﺸﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
   .ﺷﺪﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد 095ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻧﺸﺪ و 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑـﻪ )TVD ﻓﺮاواﻧـﻲ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد34/59±11/92ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده % )02/14( ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲﺻـﻮرت 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﺑﻮد%( 32/86ﺗﺎ % 71/41از % 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ 
  .  آورده ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 1 ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره ﻋﻠ ــﻞ ﺑ ــﺴﺘﺮي در 
  و دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻧﻴﻜﻮﺑﺨﺖرﺿﺎ ﻣﻼﺣﺴﻴﻨﻲ ﻛﻬﻨﻮﺟﻲدﻛﺘﺮ   آنﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻲ  ﻋﻤﻘﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ 
  67   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831آﺑﺎن ﻣﺎه  / 77ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، 
 ﺑـﻴﻦ دو TVDﺑﺮ ﺑﺮوز ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
 و 3، 2 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره TVDﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون 
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ4
  
 ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد -1 ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره
  ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
  




دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮ و ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻤﺮي 
  %72/62  061 ﻳﺎ ﮔﺮدﻧﻲ
  %42/63  341  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻬﺮه ﻛﻤﺮي و ﮔﺮدﻧﻲ
  %11/70  56  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ
ﺗﻮﻣــﻮر ﻣﻐــﺰي ﺧــﻮش ﺧــﻴﻢ 
  %61/53  69  ...(ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم و )
و MBG)ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻐـﺰي ﺑـﺪﺧﻴﻢ 
  %01/50  95  ...(
  %6/89  14  ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ
  %1/78  11  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ
  %2/40  21  ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺨﺎع
  %001/00  785  ﺟﻤﻊ
  
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ و -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
( درﺻـﺪ )ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳـﺎ ±ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر . TVDﺑﺪون 






  eulav p  (n=021)
ﺳـــــــﻦ 
 (ﺳﺎل)
 0/18 54/16 ±11/63 34/75±11/32
 04 <ﺳﻦ 
  *ﺳﺎل
 0/900 49 %(97/0) 213%( 66/76)
ﺟـــــﻨﺲ 
  (ﻣﻮﻧﺚ)
 0/35 76%( 55/38) 512%( 54/49)
 0/100 82/33±4/38 62/32 ±3/95 ** IMBً
وﺟـــ ــﻮد 
ﭘﺎراﭘﺎزري 
  * (2 و 1)
 0/100 64%( 83/89) 94%( 01/36)
  (.<p 0/50 tset erauqs-ihC ,)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار : *
  (.<p 0/50 tset-t selpmas tnednepednI ,) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار: **
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  -3ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳـﺎ ±ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر . TVDﺑﺎ و ﺑـﺪون 
  اﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺎن ﺷﺪه(درﺻﺪ)
 






ﻋﻠـــ ــﺖ ﺟﺮاﺣـــ ــﻲ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎي ﺑ ــﺪﺧﻴﻢ )
 * (ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع
 0/430 12%(71/8) 05%(01/86)
ﻃــﻮل ﻣــﺪت ﻋﻤــﻞ 
 ** (دﻗﻴﻘﻪ)ﺮاﺣﻲ ﺟ
 0/100 991/69±28/9 831/1±75/22
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 **(روز)
 0/100 9/24±5/85 7/82±3/18
ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
ﻣﻄﻠـﻖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
  * * (روز)ﺟﺮاﺣﻲ 
 0/100 3/65±2/74 1/69±1/45
 (.<p 0/50tset erauqs-ihC ,)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار : *
  (.<p 0/50tset-t selpmas tnednepednI ,) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار: **
  
 ﺑﻴﻦ دو TVD ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺎن ﺷﺪه(درﺻﺪ)ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت . TVDﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون 
  






 0/710 8%(24/11)  211%( 91/86)  * TVDﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺘﻴـﻚ اﺳـﺘﻔﺎده ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛ 
  از آﻧﺘﻲ ﻛﻮاﮔﻮﻻن
 0/658 52%(02/38) 49%( 02/90)
ﺳـــ ــﺎﺑﻘﻪ ﻣـــ ــﺼﺮف 
  *ﺳﻴﮕﺎر
 0/510 46%(35/33) 291%( 14/30)
 0/454 12%(71/5) 96%( 41/47)  CBRPﺗﺰرﻳﻖ 
 0/024 6%(5) 33%( 7/50)  PFFﺗﺰرﻳﻖ 
 0/522 63%(03) 511%( 42/75)  اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﻮرﺗﻴﻚ
 0/100 02%(61/76) 9%( 1/29)  *آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ
 ﻳــﺎ PCOاﺳــﺘﻔﺎده از 
 *ﺑﺎرداري
 0/100 42%(02) 14%( 8/67)
 0/210 6%(5) 5%( 1/70)  *ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ
 0/137 5%(4/71) 32%( 4/19)  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در اﻧﺪاﻣﻬﺎ
 0/100 44%(63/76) 4%( 0/58)  * TVDوﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ 
  (.<p 0/50tset erauqs-ihC ,) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار: * 
  
ﺪه از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـ
، اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ tseT-t selpmas tnednepednI
، ﻃـﻮل (دﻗﻴﻘـﻪ )و ﻃﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻠﻲ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﺳـﺘﺮاﺣﺖ 
  و دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻧﻴﻜﻮﺑﺨﺖﻨﻲ ﻛﻬﻨﻮﺟﻲرﺿﺎ ﻣﻼﺣﺴﻴدﻛﺘﺮ   آنﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻲ  ﻋﻤﻘﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ 
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ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑـﺪون ( روز)ﻣﻄﻠﻖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  . ، از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖTVD
ﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از آزﻣـﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘ ـ
 و ﺗـﺴﺖ دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ ﻧﻴـﺰ، اﺧـﺘﻼف erauqs-ihCآﻣـﺎري 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد ﭘﺎراﭘﺎزري، ﻋﻠﺖ ﺑـﺴﺘﺮي 
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ TVD، ﺳـﺎﺑﻘﻪ (ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻣﻐـﺰ و ﻧﺨـﺎع )
 ﻳﺎ ﺑﺎرداري، PCOﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از 
ه ﺑـﺎ و  ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮو TVDﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و وﺟـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ 
   ﻧﻴﺰ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖTVDﺑﺪون 
  (.50.0<eulav p )
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺻــﺮ ﻓﺮاواﻧــﻲ ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﻳﺎﻓﺘــﻪ 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋـﺼﺎب ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي 
%( 32/86ﺗﺎ % 71/41از % 59ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده اﻃﻤﻴﻨﺎن % )02/14
 در )EP(msiolobmE yranomluP  وTVDﺷــﻴﻮع . ﺑ ــﻮد
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
در ﻳـﻚ . در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 ﻣـﻴﻼدي 09در دﻫـﻪ ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع آن 
 ﺑﻴﻦ EPو ﺷﻴﻮع % 05 ﺗﺎ 81 ﻣﻌﺎدل TVDﭘﺮدازد ﺷﻴﻮع  ﻣﻲ
 در (4)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  yaR (3).ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 52 ﺗﺎ 0
 ﺑ ـﻪ ﻛﻤــﻚ TVDﻨﻈــﻮر ﺗﻌﻴ ـﻴﻦ ﺷــﻴﻮع ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑ ـﻪ ﻣ 
 egahromeH dionhcarA buS اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘـﺲ از 
 در ﻛـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ TVDﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻠـﻲ ﻧﻧﺸﺎن داد ( HAS)
در . اﺳـﺖ% 42 ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ TVDاﺳـﺖ و ﺷـﻴﻮع % 81
 ekatpu negonirbiFﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ذﻛـﺮ ﺷـﺪه % 22 ﻣﻌـﺎدل TVDﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻧﻴﺰ  seiduts
ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﻴ ــﺰان در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ  در ،اﺳ ــﺖ
در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ % 5ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﻜـﺲ ﺣـﺪود 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺑ ـﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋـﺼﺎب ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
  (5).اﺳﺖ
 در ﺑـﻴﻦ TVDﺷـﻴﻮع ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ 
ﮔﺰارش % 05ﺗﺎ % 42ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي از 
ﺑـﺴﻴﺎري از اﻳـﻦ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ (6).ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮزﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎب ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﻋﻼﻣﺖ 
در اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
اﻣﻜﺎن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗـﺮﺧﻴﺺ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از 
ﻫـﺎ ﻳـﻚ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﺳـﺎب  ﺑﺨـﺶ، در ورﻳـﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘـﻲ آن
 ﻫـﺎ و اداﻣـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ آن 
ﻫﺎ در ﺑﺴﺘﺮ در ﻣﻨﺰل اﻳﻦ ﺗﺮوﻣﺒﻮز رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ آن 
و ﺣﺘﻲ از ﻣﺤﻞ ﺧﻮد ﺟﺪا ﺷﻮد و ﺑـﺎ آﻣﺒـﻮﻟﻲ رﻳـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﻫﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﺻـﻮرت در ﮔﺰارش . ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدد 
وﻗﻮع آﻣﺒﻮﻟﻲ در ﺧﺎرج از ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺧﻼل ﻳـﻚ 
  .ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﮔﺮﭼﻪ ﻣ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد، اﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ در دو TVDدر ﮔﺮوه 
در .  اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪارﻧـﺪ TVDﮔﺮوه ﺑـﺎ و ﺑـﺪون 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
 TVD ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﮔـﺮوه 04 <ﺳـﻦ 
ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ در (. 0/900، %66/76در ﺑﺮاﺑـﺮ % 97)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
ﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د 
 در اﻳـﻦ (6و1).ﺷـﻮد ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ ورﻳـﺪي ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﺮﺗﺮي از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ دو ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼﻓﻲ .  دﻳﺪه ﻧﺸﺪ TVDﺑﺎ و ﺑﺪون 
  (7).ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 در ﮔـﺮوه IMBﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ
 TVD از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون TVDﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
، 62/32±3/95 در ﺑﺮاﺑـــﺮ 82/33±4/38. )ﺑـــﺎﻻﺗﺮ اﺳـــﺖ 
اﻳ ــﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت دﻳﮕ ــﺮ ﻧﻴ ــﺰ ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ ﺷــﺪه ( 0/100
  (8-01).اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 از TVDﺰان ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﭘﺎراﭘـﺎرزي ﺑـﻪ ﻣﻴـ
در % 83/89) ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ TVDﻓﺮاواﻧﻲ آن در ﮔﺮوه ﺑﺪون 
 در دوران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎ  ﻓﻠﺞ اﻧﺪام (.0/100، %01/36ﺑﺮاﺑﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺑـﺮوز 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ .  ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ (6)ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي 
  و دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻧﻴﻜﻮﺑﺨﺖرﺿﺎ ﻣﻼﺣﺴﻴﻨﻲ ﻛﻬﻨﻮﺟﻲدﻛﺘﺮ   آنﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻲ  ﻋﻤﻘﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ 
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  (1). آﻣﺪه اﺳﺖدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ TVDﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺗﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ 
ﻫ ــﺎي   ﺟﺮاﺣ ــﻲ(.0/430، %01/86در ﺑﺮاﺑ ــﺮ % 71/8)ﺑ ــﻮد 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ  و lainarcartnI
 (6).اﻧـﺪ  ﺑﺮﺷـﻤﺮده ﺷـﺪهTVDﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز 
 TVDﻴﻤﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺑﺪﺧ
ﻫـﺎي ﺟﻤﺠﻤـﻪ در ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (1).ﺑﺮﺷﻤﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات 
  (1). ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖTVDﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
 ﻣﻌﻨ ــﻲ داري  ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان TVDﺟﺮاﺣ ــﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ 
، 831/1±75/22در ﺑﺮاﺑـﺮ 991/69±28/9)ﺗـﺮ ﺑـﻮد  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و (. 0/100
 TVDاﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ 
ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ )ﺗ ــﺮ ﺑ ــﻮد ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ 
 3/65±2/74 و 0/100، 7/82±3/18 در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 9/24±5/85
ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ (. 0/100، 1/69±1/45در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺴﺒﺐ آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي 
ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ ﻋﻤﻘـﻲ ﺗﻠﻘـﻲ 
 ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑـﻲ (11).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز 
 (6).دﺷـﻮ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳـﺪي ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
  (1).اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
، (0/710، %91/86در ﺑﺮاﺑــﺮ % 24/11 )TVDﺑــﺎ ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
در ﺑﺮاﺑــﺮ % 35/33)ﻓﺮاواﻧــﻲ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻣــﺼﺮف ﺳــﻴﮕﺎر 
 ﻳـﺎ ﺑـﺎرداري PCO، ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از (0/510، %14/30
و ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ( 0/100، %8/67ﺮ در ﺑﺮاﺑ ــ% 02)
در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ( 0/210، %1/70در ﺑﺮاﺑﺮ % 5)ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ .  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد TVD
ﺧﻄﺮﺳـﺎز در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ از رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي 
  (7).ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲTVDﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮوز 
ارد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣـﻮ 
، PFF ﻳﺎ CBRPﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ از آﻧﺘﻲ ﻛﻮاﮔﻮﻻن ﻫﺎ، ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﻮرﺗﻴﻚ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در اﻧﺪام 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ TVDداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون 
. اﻧـﺪ دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
د ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻧـﺸﺎن دا 
، sseH dna tnuHﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﮔﺮﻳـﺪ 
، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﻠـﻲ ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و edarg rehsiF
 وﺟـﻮد TVD و ﺑـﺮوز UCIﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي در 
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮﻟﺘﻲ وارﻳﺎﻧﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت . دارد
ﻛﻠﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻌﺪاد روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي در 
 TVD ﻣﻴ ــﺰان ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﭘ ــﻴﺶ ﮔ ــﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪه  ﺑ ــﻪUCI
  (4).ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳـﺪ ﻋﻤﻘـﻲ در ﺳـﺎق ﭘـﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
زﻳﺮا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻜـﻲ از ﭼﻨـﺪﻳﻦ ورﻳـﺪ . دﺷﻮار اﺳﺖ 
ﺳﺎق ﭘﺎ درﮔﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ و اﺧﺘﻼﻟﻲ در ﺟﺮﻳﺎن ﺧـﻮن ﺳـﺎق ﭘـﺎ 
 داﻳﻤـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان Dدر اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران . اﻳﺠﺎد ﻧﻜﻨﺪ 
ﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺣـﺴﺎﺳﻲ اﺳـﺖ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳ 
 ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﻜـﺲ (11و7).ﻛﻪ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻤﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ورﻳﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻏﻴـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ و ﺳـﺎده ﺑـﺮاي 
ﻣﻌﻤـﻮﻻً در اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ  TVDﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳــﻦ روش . ﺷــﻮدﺗــﺸﺨﻴﺺ اﺳــﺘﻔﺎده ﻣــﻲ 
و در ﻣـﻮارد % 59ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ ﻋﻤﻘـﻲ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (21).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ % 57ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﺎق ﭘـﺎ دار  ﻋﻼﻣﺖ
 در ﺑﻴﻤـﺎران TVDﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻨﻜـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺗـﺎ % 71/41از % 59ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده اﻃﻤﻴﻨـﺎن % )02/14اﻋﺼﺎب 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺳـﺖ و ﻣـﻲ اﻳـﻦ . ﺑﻮد%( 32/86
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ در دوران ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺷـﻮد در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪ ﮔﺮدد و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
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 زوﺮﺑ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﻚﺴﻳرDVT ﺪـﻧراد ار ) لﻮـﻃ ًﺎﺻﻮﺼـﺧ
 رد يﺮﺘﺴـﺑ تﺪﻣ لﻮﻃ و ﻲﺣاﺮﺟ تﺪﻣICU ﺮـﺗ ﻲﻧﻻﻮـﻃ ( ،
 راﺮـﻗ ﺮـﻠﭘاد ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ ﺖﺤﺗ ﺺﻴﺧﺮﺗ مﺎﮕﻨﻫ رد و ﺪـﻧﺮﻴﮔ 
 دﻮﺟو ترﻮﺻ ردDVT ﺪـﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺐﺳﺎﻨﻣ نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ  .
 ﻪـﺘﻓﺎﻳ سﺎـﺳا ﺮـﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﻲـﻧاواﺮﻓ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎـﻫ
 ﻦﺳ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ< 40 نارﺎـﻤﻴﺑ ،يزرﺎﭘارﺎﭘ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ،لﺎﺳ 
 ﻪﻘﺑﺎﺳ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ،عﺎﺨﻧ و ﺰﻐﻣ ﻢﻴﺧﺪﺑ يﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ ﺎﺑDVT ،
 زا هدﺎﻔﺘـﺳا ،رﺎﮕﻴـﺳ فﺮﺼـﻣ ﻪﻘﺑﺎـﺳOCP ،يرادرﺎـﺑ ﺎـﻳ 
ﻳﺎﺳرﺎﻧ ﻢﺋﻼﻋ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻧاواﺮﻓ و ﻲﺒﻠﻗ ﻲDVT ناﺰـﻴﻣ ﻪﺑ 
 هوﺮﮔ رد يراد ﻲﻨﻌﻣDVT دﻮـﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ  . ﻦﻴﮕﻧﺎـﻴﻣ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
BMI ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﺣاﺮﺟ تﺪﻣ لﻮﻃ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ،DVT ﻪـﺑ 
 ﻲﻧﻻﻮــﻃ يراد ﻲــ ﻨﻌﻣ ناﺰــ ﻴﻣدﻮــ ﺑ ﺮــ ﺗ . رد ﺎــ ﺗ ﺖــﺳا مزﻻ
 ﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﻦﻳا ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻤﺿ يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﻖﻴﻗد ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﻲﻣﺎـﻤﺗ ﻞـﺑﺎﻘﺘﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺮﺗ
 و ﻲﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﺖﻧﺎﻳراو ﻲﺘﻟﻮﻣ ﺰﻴﻟﺎﻧآ زا ،ﻞﻴﺧد يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﻞﻘﺘﺴﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺎﺑ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﻦﻴﻴﻌﺗ.  
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The Frequency Assessment of Deep Vein Thrombosis and its 










Background: The aim of this study was to establish the frequency of Deep Vein Thrombosis (DVT) 
and its associated risk factors in patients undergoing neurosurgical procedures.  
Methods: In a cross-sectional study, 590 consecutive adult patients who underwent neurosurgery in 
Firoozgar Hospital between March 2006 and 2010 were enrolled. All patients underwent Doppler 
sonography examination of the lower limbs to establish the presence of DVT when they were about to be 
discharged. Then all risk factors were assessed in patients. Data was analyzed using Chi square, Fisher's 
exact test and Independent samples t-test. SPSS V.16.0 was also used.  
Results: The frequency of DVT in neurosurgery ward was 20.41% (with 95% confidence interval from 
17.14% to 23.68%). The frequency of patients with age>40, malignant brain and spinal tumors, history 
of DVT, cigarette smoking, OCP consumption or pregnancy, heart failure and those with signs of DVT 
were significantly higher in patients with DVT. Also the mean of BMI, duration of surgery and complete 
best rest was significantly higher in DVT group.  
Conclusion: The overall frequency of postoperative DVT in our population was not significantly 
different from the best results of other studies and the high-risk groups were similar. Most of them were 
subclinical and potentially life-threatening. Considering the high frequency of DVT among these patients, 
it seems that assessing patients with one or more risk factors by Doppler sonography would be beneficial 
to promptly find and treat the condition.  
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